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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Questéao 01

Os Conselhos de Salde, 6rgaos colegiados e deliberativos que comp&em a gestéo do Sistema Unico de
(SUS) em cada esfera de governo, atuam na formulacéo de estratégias e no controle da execucao da Pol
Saude na instancia correspondente. Faz parte da estrutura das secretarias de salde dos municipios, dos
do governo federal. Segundo a Lei 8.142, atualizada pela resolu¢cdo namero 453, qual segmento dos Cor
de Saude tem participagdo paritaria garantida?

a) Usuarios.

b) Poder Publico.

c) Profissionais de Saude.
d) Prestadores de servico.
e) Trabalhadores do SUS.

Questao 02
Em relacéo ao controle social, no Sistema Unico de Saude (SUS), sdo apresentadas as seguintes afirmatiy

I. O controle social € um dos principios éticos do SUS.

Il. A Constituicdo torna facultativa aos gestores do SUS a4articipacdo da populacdo na formulacdo
controle da execucéao das politicas de saude.

lll. A participacdo social no SUS acontece através de canais institucionalizados, criados por leis ou deci
como as conferéncias e os conselhos de saude.

Esta/estdo CORRETA(S) a(s) afirmativa(s):

a) | apenas.

b) Il apenas.

c) Il apenas.
d) Iell apenas.
e) I, 1lell.

Questao 03

A Politica Nacional de Atengae,Basica (PNAB), instituida pela Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2(
consolidada no Anexo XXIIhda Portaria de Consolidacdo n® 2/GM/MS, estabelece principios, diretrizes
responsabilidades para’asorganizacio da Atencéo Basica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
suas atribuicbes estratégicas, destaca-se o papel da Atencdo Basica na organizacdo das Redes de Ate
Saude (RAS)/orientada pelos atributos essenciais da Atencdo Primaria a Saude, como acesso de pri
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo do cuidado.

Nesse contexto, a Atencdo Basica no SUS caracteriza-se como:

a), Porta facultativa de entrada da Rede de Atencado a Saude.

b)“Porta facultativa de entrada da RAS e com atendimento programado apenas.
c) Porta preferencial de entrada e coordenadora do cuidado.

d) Servico complementar da atencéo hospitalar.

e) Servico exclusivo para prevencao.
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Questao 04

As acoes e servigos publicos de saude e os servi¢os privados contratados ou conveniados que integram o .
Unico de Satde (SUS) sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicao F
(1988), obedecendo ainda alguns principios.

Assinale a alternativa que corresponda a sequéncia correta da associacdo entre 0s principios/diretrizes ¢
gue melhor norteiam cada pratica e os exemplos vivenciados nos varios niveis de atencéo a saude.

Principios/Diretrizes do SUS
(1) Equidade.
(2) Integralidade.
(3) Universalidade.
(4) Controle social.

Exemplos Vivenciadc:

( ) Dona Cecilia, 53 anos, moradora de Aimorés-MG, passando pela BR-259 sofre um acidente, é at

pelo Corpo de Bombeiros e recebe a primeira assisténcia no Hospital Estadual Silvio Avidos em Co

-ES

Priorizar o atendimento de um paciente de 48 anos com dor precordial em relagdo a outro com dor ¢

Participacdo do Seu Valdir no conselho local de saude, visto que gquer ajudar a conseguir que a rug

casa seja asfalta

( ) DonaRosa conseguir agendar uma consulta com o especialista, visto que precisara de transplante |
causado por uma cirrose, em consequéncia de uma estéatose hepatica severa. Além disso, ter «
todos os exames e internamento que nece

N
N N

A sequéncia CORRETA é:

a) 1-3-4-2
b) 3-1-4-2
c) 4-2-4-1
d 2-4-2-1
e) 2-3-1-2
Questéo 05

A Portaria n° 2.436, de 21l«de setembro de 2017, aprova a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB),
vistas a revisio da reguldmentagio de implantacio e operacionalizag&o vigentes, no ambito do Sistema U
Saude (SUS), estabelecendo,as diretrizes para a organizacdo do componente Atencao Basica, na Rede de

a Saude (RAS).

Assinale a alterpativa que corresponde as atribuicdes de todos os membros das equipes que atuam na

bésica:

a) Realizar,consultas clinicas e atividades de grupos na UBS.

b)_Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados.

€) Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar.

d), Desenvolver gestao participativa e estimular a participacdo dos usuarios no controle social.
e) Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe.

Questao 06

Na perspectiva de superar as dificuldades apontadas, os gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) ass
compromisso publico da construcdo do Pacto pela Saude, que sera anualmente revisado, com base nos pr
constitucionais do SUS, énfase nas necessidades de saude da populagéo e que implicara o exercicio sim
de definicdo de prioridades articuladas e integradas nos trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em De
SUS e Pacto de Gestao do SUS (portaria n° 399 de 22 de fevereiro de 2006).

Em relacéo as prioridades do Pacto pela vida séo apresentadas as seguintes assertivas:
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Reduzir a mortalidade materna, infantil neonatal e infantil por doencas diarreicas e por pneumonias;
Fortalecer a capacidade do sistema de saude as doencas emergentes e endemias;

Consolidar e qualificar as acdes de atencdo secundaria e terciaria para atendimento das necess
populacionais;

IV. Buscar a atencgéo integral ao idoso por meio da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa.
Estdo corretas apenas as afirmativas:

a) lell

b) 1,1l elll.

c) I, 1lelV.

d) lllelV.

e) I, lllelV.
Questéao 07

O decreto de lei n® 7.508/2011 regulamenta a Lei n° 8.080/90 para dispor sabre a organizacdo do Sistema
de Saude (SUS), o planejamento da saude, a assisténcia a saude efa articulacao interfederativa, e d:
providéncias.

No contexto do processo de planejamento da saude, julgue as assertivas abaixo, marcando a letra V i
verdadeiras e F para as falsas:

()
()
()

()

Ascendente e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de
compatibilizand-se as necessidacdas politicas de saude ¢om,a disponibilidade de recursos finan
Obrigatorio para os entes publicos e sera indutor de politicas para a iniciativa privada.
Desconsiderar os servicos e as ac0es prestadasspelainiciativa privada na composicao dos Mapas ¢
regional, estadual e nacional, considerandofe carater de complementaridade desses servigos pre\
Constituicdo Federal de 19

Seguir as diretrizes definidas pelo Consellio Nacional de Saude para elaboragdo dos planos de sé
aoordo com as caracteristicas epidemioldgicas e da organizacao de servicos nos entes federativo
Regides de Sauc

A sequéncia correta, de cima paradaixo, é:

a) F-V-F-V.

b) V—-F-V-V.

c) V-V-F-F.

d V-V-F-V.

e) V-V-V-F.
Questao 08
O contrato organizativo da acdo publica de saude previsto no Decreto n°. 7.508/2011 contém dispos
essenciais.

Nesse contexto, Julgue as assertivas abaixo, marcando a letra V para as verdadeiras e F para as falsas:

(0
(9
()
()

Identificac@o das necessidades de saude locais e regionais.

Indicadores e metas de sau
Estratégias para a melhoria das acdes e servicos de saude.

Critérios de avaliacdo dos resultados voltados para a atencao priméria a saude.

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:

a) F-V-F-V
b) F~-F-F-V
) V-V-F-F
d) V-F-V-V
e) V-V-V-F
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Questao 09
O conhecimento do processo histdrico € de grande valia para a compreensao das bases de nosso Sisten
de Saude (SUS). Nesse contexto, julgue as assertivas abaixo, marcando a letra V para as verdadeiras e F

falsas:

( ) A Lei Eloy Chaves, instituida em 1923, deu inicio a previdéncia no Brasil ao criar as Caixa
Aposentadoria e Pensdes (CAPSs) para todos os trabalhadores da iniciativa

( ) Atransformacdo das CAPs em Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs) ocarreu durante o g
de Getulio Vargas

( ) E da época getulista a separacdo entre satde publica e assisténcia médica prévidenciaria, sen
primeira cabia controlar e erradicar doencas infectocontagiosas, endemiasi@er

( ) A atual crise financeira da previdéncia teve origem na metade do século passado (1946-1963), c
comecou a ocorrer a elevacao das despesas, com a ampliacdo géenerosa dos beneficios e ga
detrimento da arrecadacéo.

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:

a) F-V-VvV-V
b) F-V-F-V
c) V-V-F-V
d V-V-F-F
e) V-V-V-F
Questao 10

O Sistema Unico de Salde (SUS) é umgdos maiores e mais complexos sistemas de satde publica do r
abrangendo desde o simples atendimeénto para avaliacdo da pressao arterial, por meio da Atencao Primé
o transplante de orgaos, garantind@ acesso integral, universal e gratuito para toda a populacédo do pais.
Observe as assertivas abaixo:

l. A VIII Conferéncia Nacional de Saude pode ser icmmada como um marco da participacéo popular n
processo da reforma’ de,sistema de saude brasileiro, por ter reunido mais de 4.000 pessoas e pel
participacdo da sociedade ciy

Il. O financiamentoreriundo das receitas arrecadadas pelo Estado é o responsavel pela gratuid:
totalidade,das agoes e dos servigos prestados no ambito d

lll. A descentralizagao com comando Unico se caracteriza por dar ao Governo Federal a responsabilid:
autonomia para decidir e implementar acdes e servi¢os de

IV. Os senvicos prestados pelo SUS sdo definidos por niveis de atencao (hierarquizacéo) e distrit
geagraficamente (regionalizagé

Estao corretas apenas as afirmativas:

a) lell

b) I, 1l ell.
c) I, llelV.
d I, lllelV.

e) llelV.
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Questao 11

A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), conforme disposto no Anexo XXII da Portaria de Consolidag
n° 2/2017 do Ministério da Saude, define parametros organizacionais para o processo de trabalho das eq
da Atencao Bésica, incluindo a Estratégia de Saude da Familia e a Estratégia de Agentes Comunitarios de ¢
(EACS). Entre esses parametros, destaca-se a territorializacdo e a adscricdo de clientela, com definicé
microareas de responsabilidade sanitaria atribuidas aos Agentes Comunitarios de Saude, visandc
acompanhamento longitudinal das familias e ao monitoramento das condi¢cdes de saude do territorio.

De acordo com a PNAB, cada Agente Comunitario de Saude deve ter microarea sob sua responsabilidade
populacao:

a) Nao ultrapasse 500 pessoas.

b) N&o ultrapasse 750 pessoas.

c) Nao ultrapasse 1.000 pessoas.

d) Seja definida apenas pelo gestor municipal.
e) Seja variavel sem limite populacional.

Questéo 12

A Lei 8.080, de 1990, dispbe sobre as condi¢cdes para a promocao, protecao e recuperacao da saude, a orge
e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. E, portanto, um marco
fundamental para a organizacéo de todo o Sistema Unico de_Sadde (SUS).

Nesse sentido, marque a alternativa correta sobre os dispositives,legais contidos nessa lei:

a) E principio do SUS a descentralizac&o politico-administrativa, com direcéo bipartite em cada esfer
governo e énfase na descentralizacdo dos servicos para os estados.

b) O SUS ndo esta autorizado a recorrer ags servigos ofertados pela iniciativa privada, mesmo quan
suas disponibilidades forem insuficientes§ para garantir a cobertura assistencial a populacéo.

c) E atribuicdo dos Estados coordenar e executar acoes e servigos de vigilancia epidemiolégica e san
restando aos municipios acfes de.assisténcia a saude em todos 0s niveis de complexidade.

d) Os servigos publicos que integram @ Sistema Unico de Salde (SUS) constituem campo de préatica
ensino e pesquisa, mediantemormas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educac

e) O processo de planejaménto e orcamento do SUS é descendente do nivel federal até o
compatibilizando-se as_necessidades da politica de saude com a disponibilidade de recursos.

Questéao 13

A Politica Nacional de’Atengéo Basica (PNAB), regulamentada pela Portaria n° 2.436/2017 e consolidade
Anexo XXII da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, estabelece a Estratégia Salude da Familia co
prioritaria para@ expansao, qualificacdo e consolidacdo da Atencéo Basica no SUS. Para garantir a integrall
do cuidado e @ acompanhamento longitudinal da populac@o adscrita, a normativa define composicao mir
das equipésyconsiderando responsabilidades assistenciais, sanitarias e de organizacdo do processo de t
no territorio:

Sobré a.ecomposicdo minima da Equipe de Saude da Familia (eSF), assinale a alternativa correta:

a). Medico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude.

b) Médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude e Agentes
Combate de Endemias.

c) médico, preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade, enfermei
preferencialmente especialista em saude da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem, agente
combate as endemias e agente comunitario de saude (ACS).

d) Médico especialista obrigatorio.

e) Dentista obrigatorio.
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Questao 14
De acordo com a consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de S
Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB), na forma do Anexo XXIl, estabeleceu novas diretrizes pa
organizag&do da Atencdo Primaria, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Tomando como referét
PNAB de 2017, considere as afirmativas que seguem:
| - Populagdo adscrita por equipe de Saude da Familia (eSF) de 3.000 a 5.5
pessoas, localizada dentro do seu territorio, garantindo os principios e diretrizes da Atenc
Il - Em é&reas de grande dispersao territorial, areas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-
cobertura de 100% da populacdo com nimero maximo de 750 pessoas |
lll - Para equipe de Saude da Familia (eSF), h& a obrigatoriedade de carga horaria de 40 (quarenta)
semanais para todos os profissionais de saude membros da ESF. Dessa formas,0S profissionais d
poderdo estar vinculados a apenas 1 (uma) equipe de Saude da Familia, no SCNE
IV - Equipe de Saude da Familia (eSF) é a estratégia prioritaria de atencao a salde ewvisa a reorganizac
Atencdo Basica no pais, de acordo com os preceitos do SUS. E considerada como estratégi
expansao, qualificacdo e consolidacédo da Atencao Basica, por favorgeenuma reorientacado do proc
de trabalho com maior potencial de ampliar a resolutividade e impactanna situacdo de saude das pe:
e coletividades, além de propiciar uma importante relacac-efetividade
A resposta verdadeira:

a) Somente as assertivas |, Il e IV sdo verdadeiras.

b) Somente as assertivas Il e IV s&o verdadeiras.

c) Somente as assertivas ll, 1l e IV sdo verdadeiras.

d) Somente as assertivas I, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As assertivas I, Il, Il e IV s&o verdadeiras.
Questéo 15

No municipio de Satilio do Norte a secretaria dé 'satide convidou médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e ¢
profissionais da saude para uma oficina de educagao permanente. Nas varias atividades desenvolvidas, o ir
dos participantes ficou focado nos principios do. HumanizaSUS. Apdés uma rodada de discussédo observo
necessidade de implementar nas Unidadés,Basicas de Saude (UBS) os principios do HumanizaSUS.

Das assertivas abaixo, marque aquela que corresponde a um dos principios do HumanizaSUS e sua

descrigao:

a) Regionalizacdo e Hierarquizacdos servicos devem ser organizados em niveis crescentes
complexidade, circuns€ritos a 'uma determinada area geografica, planejados a partir de crite
epidemioldgicos, e com definicdo e conhecimento da populacéo a ser atendida.

b) Descentralizacdo®© Comando Uniatescentralizar é redistribuir poder e responsabilidade entre os tr¢
niveis de governo. Com relacdo a saude, a descentralizac&o objetiva prestar servicos com maior qua
e garantir o controle,e a fiscalizagcdo por parte dos cidaddos. No SUS, a responsabilidade pela saud
ser descentralizada até o municipio, ou seja, devem ser fornecidas ao municipio condicbes gerer
técnicas, administrativas e financeiras para exercer essa funcgao.

c) TransversalidadeQualgquer mudanca na gestao e atencao é mais concreta se construida com a ampl
da‘autonomia e vontade das pessoas envolvidas, que compartilham responsabilidades. Os usudri
S40's6 pacientes, os trabalhadores ndo s6 cumprem ordens: as mudancgas acontecem com o reconhe
do papel de cada um.

d), Longitudinalidade:Um SUS humanizado reconhece cada pessoa como legitima cidada de direitc
valoriza e incentiva sua atuacao na producdo de saude, gerando uma vivéncia Unica e longitudine
aspectos do trabalho da equipe multidisciplinar que precisa ter vivéncias e experiéncias nas diversas
de saude do municipio, criando um revezamento de trabalho para a compreenséao de todas as caracte
do territorio assistencial.

e) Indissociabilidade entre atencdo e gestds decisOes da gestéo interferem diretamente na atengao
saude. Por isso, trabalhadores e usuarios devem buscar conhecer como funciona a gestéo dos set
da rede de saude, assim como participar ativamente do processo de tomada de decisdo nas organ
de saude e nas acdes de saude coletiva. A0 mesmo tempo, o cuidado e a assisténcia em saude
restringem as responsabilidades da equipe de saude. O usuario e sua rede sociofamiliar devem tam|
corresponsabilizar pelo cuidado de si nos tratamentos, assumindo posi¢cao protagonista.
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FISIOTERAPIA

Questao 16

Trés dias apds cirurgia de artroplastia total do quadril direito, decorrente de queda da propria altura, J.P, 8C
apresentou desconforto respiratério e diminuicdo da ventilagdo pulmonar. No exame fisico a ausculta puln
indicou auséncia de murmurio vesicular em base direita, e 0 exame radioldgico sugeriu reducdo do va
pulmonar, elevacao da hemicupula diafragmatica a direita e desvio do mediastino para a diréita. De acordt
0 quadro clinico, o possivel diagndstico apresentado pelo paciente é de:

a) Atelectasia.

b)
c)
d)
€)

Derrame pleural.
Edema Pulmonar.
Pneumonia.
SARA.

Questao 17

Uma mulher de 60 anos, portadora de estenose adrtica graved procura uma clinica de fisioterapia para
hidroginastica supervisionada. Durante a anamnese, relata, episodios recorrentes de sincope aos esft
desconforto toracico durante atividades de baixa intensidade. De aeordo com as informagdes coletadas, qui
ser a orientacao do fisioterapeuta diante desse quadro elinico?

a)
b)
c)
d)

Estimular caminhada aquética monitorada per frequéencia cardiaca.
Iniciar treino resistido com baixa intensidade.

Permitir alongamentos em ambiente aguatico.

Contraindicar atividade fisica até liberacao médica especializada.

e) Autorizar hidroginastica leve, comgpausas frequentes.

Questao 18
Em uma clinica especializada‘’em reabilitacdo cardiopulmonar, J.F, 65 anos, portador de hipertensao art
infarto agudo do miocéardiogapresentou-se animado para iniciar um programa de reabilitacdo cardiovasculz
anamnese relatou que g€ eneontrava no 4° més pos-infarto. De acordo com essas informacoes, ass
alternativa que indica_ em gue fase de reabilitagdo cardiovascular o idoso se encontra e quais sao 0s ob
desta fase:

a)

b)

c)

d)

Fase I vitamcomplicacfes circulatorias e cardiopulmonares, reduzir a inatividade, aumentar a res,
cardiovascular aos esfor¢cos, manter o trofismo muscular.

Fase llmaumentar a capacidade aos esforcgos, trabalhar a musculatura respiratéria, assegurar a contir
ao pregrama, avaliar cargas de trabalho leves a moderada, informar sobre monitorizag&o, criar hé
saudaveis e educar o paciente quanto aos controles dos fatores de risco.

Fase lll: avaliar o progresso e a estabilidade da doenca, melhorar o condicionamento fisico e resist:
criar habitos saudaveis no paciente e proporcionar maior conscientizacédo sobre a qualidade de vida,
de melhora-la.

Fase IV: avaliar o progresso e a estabilidade da doenca, melhorar o condicionamento fisico e resist:
criar habitos saudaveis no paciente e proporcionar maior conscientizacdo sobre a qualidade de vida,
de melhora-la, e integrar pacientes em grupos de reabilitacdo supervisionados.

Fase V: evitar complicacdes circulatorias e cardiopulmonares, criar hdbitos saudaveis no paciel
proporcionar maior conscientizacdo sobre a qualidade de vida, a fim de melhora-la, e integrar pacit
em grupos de reabilitacdo supervisionados.
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Questao 19

Antes de se iniciar um programa de reabilitacao cardiovascular, para seguranca do paciente, é preciso estr
0S riscos para morte subita ou reinfarto em pacientes que ja passaram por cirurgia cardiaca. De acordo
texto, analise as afirmacgdes a seguir:

l.  Uma capacidade aerdbica de 6 MET apds trés semanas do evento, € considerada estratificacdo de
risco.
Il.  Na presenca de arritmias induzidas pelo esforgo, deve-se interromper a reabilitacdo cardiaca.
[l Disfuncao do ventriculo esquerdo com fracdo de ejecdo de 60%, ndo contraindica a reahilitacéo cart
IV. E considerado risco de estratificacéo alto, a queda na pressio arterial sistolica maiot.que 15mmHg dt
o exercicio ou falha em aumenta-la no esforco.

Marque a alternativa que apresenta as afirmacdes corretas:
a) I, Il elV apenas.

b) 1e ll apenas.
c) lelll apenas.

d) II, Il e IV apenas.
e) LILIlelV.
Questéao 20

O diagnéstico das doencas cardiacas é fundamental para ‘estabelecer condutas terapéuticas seguras e
especialmente no contexto da fisioterapia cardiorreSpiratéria, onde a avaliacdo funcional do sist
cardiovascular orienta a prescricdo do exercicio e a menitorizagao do paciente. Diversos exames compleme
séo utilizados para identificar alterac6es anatdémicas, funcionais e elétricas do coracdo. Sabendo disso, as:
alternativa correta:
a) O eletrocardiograma é um exame simples, de baixo custo e de grande utilidade clinica.
eletrocardiograma, o complexo QRS,corresponde a despolarizacéo atrial.
b) A Tomografia computadorizada tem uma importante indicagdo para avaliar obstru¢cdes coronérie
presenca de coagulos, tumores oudoencas do pericardio.
c) O Holter avalia a perfusde do,miocardio em repouso e durante o esfor¢o, utilizando radiofarmacos
eletrocardiograma, o camplexa QRS corresponde a despolarizacéo ventricular.
d) O ecocardiograma égpadrae-ouro na avaliacdo de disfun¢bes cardiacas e acompanhamento pos cir
E constituido atrayés.de,;ressonancia magnética simples.
e) A cintilografia miocardica € indicada para investigar arritmias intermitentes, palpitacdes, episodios
sincope ou avaliagéo da eficacia de marcapassos e medicamentos antiarritmicos.

Questéao 21

Um homem de, /2 anos, portador de insuficiéncia cardiaca sistélica, apresenta fadiga intensa e intoleran
esforco. Durante a avaliacdo para planejamento do programa de reabilitagdo cardiovascular, o fisiotera
explica gue'a reducéo do deébito cardiaco esta diretamente associada ao volume sistélico e a frequéncia ce
Sahendo disso, qual fator é fundamental para a manutencédo do débito cardiaco nesse paciente?

a) Diminuicdo da pré-carga, aumentando o enchimento ventricular.

b) Reducédo da contratilidade cardiaca, otimizando a perfusdo sistémica.

c) Relacgéo entre pré-carga e contratilidade, segundo a Lei de Frank-Starling.

d) Aumento da pds-carga, reduzindo a sobrecarga cardiaca.

e) Aumento da resisténcia vascular periférica, que melhora a ejecao ventricular.
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Questéao 22

A pratica regular de exercicios fisicos € uma das estratégias mais eficazes na promocao da saude e preve
doencas. No contexto cardiorrespiratorio, o exercicio desempenha papel central ndo apenas na melh
desempenho funcional, mas também na modulacdo de fatores de risco cardiovasculares e respiratérios. /
as afirmativas a seguir:

I. O exercicio melhora a capacidade funcional, representada pela diminuicdo do consumo maxim
oxigénio. Isso significa maior tolerancia ao esforgo.
II. Em pacientes com doencas cronicas, 0 exercicio fisico € capaz de reduzir hospitalizacdes, aume
independéncia funcional e prolongar a sobrevida.
. O exercicio estimula a formacdo de novos vasos sanguineos (angiogénese), aumentando a ofe
oxigénio ao miocardio através da melhora da perfusédo coronariana.
IV. Em pacientes com débito cardiaco alterado a indicacao € atividade fisica intensa.
V. Marque a alternativa que apresenta as afirmagdes corretas:

a) | e lll apenas.
b) 1e ll apenas.

c) lelV apenas.
d) I, lell.

e) Il e lll apenas.

Questéao 23

Paciente de 60 anos, pés-infarto agudo do miocardio, encontra-se em fase inicial do programa de reabil
cardiovascular na UTI. Durante mobilizacao precoce supervisionada, apresenta queda leve da saturacéo pe
(SpQ 92%) e aumento da frequéncia cardiaca. Qual fendi@aldgico facilita a maior entrega de oxigénio
aos tecidos nesse cenario?

a) Aumento da saturacao arterial para niveis@cima de 100%.

b) Aumento da afinidade da hemoglobina pele, oxigénio, conhecido como efeito Bohr.

c) A maior parte do oxigénio do sangue, esta fisicamente dissolvida no plasma.

d) Diminuicdo da ventilagdo pulmonar € expanséao toracica.

e) Deslocamento da curva de dissociagao da hemoglobina para a direita, reduzindo afinidade pelo oxi
nos tecidos.

Questéao 24

Paciente de 72 anos, cardiopata, encontra-se em ventilacio mecanica invasiva com nivel de consc
preservado. No momento apresenta P@®58 mmHg mesmo com Ride 60%. A equipe multiprofissional
supeita de sindromendo desconforto respiratorio agudo (SDRA). Qual mecanismo fisiologico explic:
hipoxemia nesse paciente?

a) Diminuigée doespaco morto alveolar.

b) Aumentoda‘area de troca gasosa nos alvéolos.

c) Shuntintrapulmonar, com perfusdo sem ventilacdo adequada.
d)sHiperventilagcdo, aumentando a saturacdo arterial.

e) Diminuicdo do gradiente de difusdo para 0.CO

Questao 25

Um paciente de 68 anos, portador de choque séptico, encontra-se na UTl em uso de noradrenalil
monitorizacdo mostra débito cardiaco reduzido e pressao arterial média de 58 mmHg. O fisioterapeuta ok
intolerancia ao desmame ventilatério. Qual mecanismo fisiolégico explica a dificuldade de manter dé
cardiaco adequado nesse contexto?

a) Aumento da contratilidade cardiaca causado pela sepse.

b) Diminuicdo da pos-carga resultante de vasoconstricdo periférica.

c) Estimulo simpatico reduzido, levando a bradicardia persistente.

d) Reducao da pré-carga devido ao aumento da pressao intratoracica durante a ventilagdo mecanica.
e) Elevacdo da complacéncia pulmonar, diminuindo o retorno venoso.
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Questéao 26

Uma paciente de 55 anos foi diagnosticada com Doenca de Parkinson ha 5 anos. Ela apresenta rigidez mt
dificuldades para iniciar o0s movimentos, tremor em repouso € uma marcha com passos curtos e arrastadc
capacidade de realizar tarefas cotidianas, como vestir-se e escovar 0s dentes, esta comprometida
intervencao fisioterapéutica € mais apropriada para melhorar a funcionalidade motora dessa paciente?

a) Reabilitacdo aquética, com técnicas de relaxamento muscular.

b) Exercicios de fortalecimento com resisténcia maxima.

c) Terapia com estimulacdo elétrica transcutanea (TENS).

d) Uso de orteses rigidas para estabilizar as articulagdes dos membros inferiores.

e) Aplicacdo da Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (PNF), utilizando moyimentos diagonais
multidimensionais.

Questéao 27

Um paciente com histérico recente de Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico no hemisfério dire
apresenta hemiparesia do lado esquerdo, comprometendo a funcdo motora e a realizacédo de atividades
diaria, como alimentar-se e vestir-se. O paciente possui dificuldades de equilibrio e alteracdo no padr:
marcha. Qual é a abordagem terapéutica mais eficaz para otimizar a recuperacao funcional desse paciente

a) Terapia por onda de choque.

b) Reabilitacdo aquética.

c) Exercicios passivos.

d) Treinamento orientado a tarefa.
e) Treinamento cognitivo isolado.

Questéao 28

Um paciente com Acidente Vascular Cerebral (AVC) apresenta hemiparesia no lado esquerdo, com fraque
membro superior e inferior. Durante agavaliacao, observa-se que 0 paciente tem dificuldades em rei
movimentos diagonais no lado afetadg, especialmente em atividades como pegar um objeto do ch&o ou re
a flexado do quadril e a rotacéo interna dosembro. Com base no conceito das diagonais de PNF, qual € a pr
caracteristica dessas diagonais gue pode ajudar na reabilitagdo desse paciente?

a) As diagonais de PNEFE, facilitam a ativacdo de grupos musculares através de padrdes funcionais
replicam movimentos de.cotidiano.

b) As diagonais de PNE sao usadas para reduzir a espasticidade dos muasculos, sem envolvimer
movimentos funcionais.

c) As diagonais de PNF sdo compostas por movimentos passivos, com o0 objetivo de relaxar a musculz

d) As diagonaiside PNF devem ser aplicadas em pacientes com leses musculares, hdo sendo recome
para pacientes com AVC.

e) As{diagenais de PNF envolvem movimentos isolados e simétricos, com foco na cadeia cinética fech

Questaon’29

Uma paciente de 80 anos foi diagnosticada com Doenca de Alzheimer e apresenta severas dificuldac
memoria, orientacao no espaco e realizacdo de atividades funcionais como se alimentar e vestir-se. Ela den
dificuldade progressiva para realizar movimentos motores complexos. Qual abordagem fisioterapéutica
mais indicada para manter a funcionalidade dessa paciente e prevenir quedas?

a) Reabilitacdo exclusiva com exercicios de fortalecimento de membros superiores.

b) Uso de orteses rigidas para estabilizagédo do tronco.

c) Treinamento funcional, focando em atividades da vida diaria e melhorando o equilibrio e a marcha.
d) Terapia cognitiva comportamental.

e) Exercicio aerobico na esteira.
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Questao 30

Apss um traumatismo craniano moderado, um paciente apresenta dificuldades para caminhar, com incoorde
motora e sinais de desequilibrio. Ele também demonstra alteragfes na fungdo cognitiva, como mel
prejudicada. Qual abordagem terapéutica deve ser priorizada para esse paciente no processo de reabilitag

a) Exercicios de coordenacao motora e controle postural, focando na integracdo de movimentos amplo:
melhorar a estabilidade e a percepcao espacial.

b) Treinamento de marcha associado a estimulacéo sensorial, utilizando diferentes supgrficies e estil
proprioceptivos para promover a recuperagdo do controle motor e do equilibrio.

c) Reabilitacdo cognitiva, com énfase na memaria operacional, complementada per atividades funcic
gue envolvam a movimentacgéo e interacdo com o ambiente.

d) Treinamento de forca muscular e resisténcia, priorizando os membros inferiores,e a melhora do t
muscular para facilitar a locomocéo.

e) Intervencdo combinada com estimulacéo elétrica e exercicios de flexibilidade, para reduzir a espastic
e melhorar o controle motor através do alongamento.

Questao 31

Um paciente com Guillain-Barré apresenta fraqueza muscular progressiva, comecando pelos membros infe
e subindo para os membros superiores. Ele esta na fase de recupéracao e apresenta dificuldades para
movimentos voluntérios. Com base na fisiologia da Doenca de Guillain-Barré, qual dos seguintes mecani
fisiologicos esta envolvido na recuperacao desse paciente?

a) Destruicdo progressiva das células nervosas metoras, com consequente perda permanente da
muscular.

b) Exacerbacéo da atividade do sistema rervoso autbnomo, levando a um aumento na frequéncia carc
na pressao arterial.

c) Ativacdo excessiva dos musculossesqueléticos, resultando em espasticidade severa e dificuldad
controle motor.

d) Desorganizacao das conex@és entre 0s neurdnios motores, impedindo a coordenacdo muscular.

e) Regeneracédo das fibras nérvesas periféricas e remielinizacdo, que ocorre a medida que o sistema n
periférico tenta reparar@destruicdo da mielina.

Questéao 32

Um paciente de 65 anespeom historico de hipertensao arterial e diabetes mellitus tipo 2, apresenta subito

motor no lado direito do‘corpo, acompanhado de dificuldade para falar e compreender a linguagem. Ele foi le
ao hospital, ende sa, tomografia revelou um AVC isquémico. Considerando as causas e 0S mecani
fisiopatoldgicos do AVC, qual a artéria e a &rea cerebral lesionada neste paciente?

a) _Artéria cerebral anterior (ACA), com leséo na regidao medial do cértex motor, responsavel pela fun
motora dos membros inferiores e do tronco e afasia.

b), Artéria cerebral posterior (ACP), afetando as areas visuais do lobo occipital, resultando em perda de:
contralateral.

c) Artéria cerebral média (ACM), com lesdo no coértex motor primério e na area de Broca, causa
hemiparesia contralateral e afasia expressiva.

d) Artéria basilar, com lesdo no tronco encefélico, levando a paralisia bilateral e comprometimento
funcdes vitais, como respiracao.

e) Artéria vertebral, com les@o no cerebelo e &reas do tronco encefélico, comprometendo o equilibric
coordenacao motora e disartria.
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Questéao 33

Um paciente de 65 anos foi diagnosticado com Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) em estagio independ:
ApoOs avaliacdo funcional, constatou-se que o0 paciente apresenta preservacdo de habilidades cognit
comunicacdo, mas apresenta fraqueza muscular progressiva, especialmente nos membros inferiores e no
Ele ainda é capaz dealizar algumas atividades de vida diaria com assisténcia. Nesse contexto, qual é a cor
fisioterapéutica mais indicada para promover a funcionalidade e qualidade de vida desse paciente?

a) Estimular a reabilitagdo de membros inferiores com énfase em exercicios de resisténcia muscular.
b) Realizar transferéncias para a cadeira de rodas com énfase em forca muscular.

c) Focar em mudancas posturais para evitar complicacfes respiratorias.

d) Facilitar o treino da marcha e habilidades nas atividades de vida diaria.

e) Iniciar o treinamento respiratorio com técnicas de respiracao forcada.

Questao 34

Uma paciente idosa, diagnosticada com Doenca de Alzheimer em estagio moderado, apresenta dificuldac
equilibrio, no controle motor da marcha e no desempenho de atividades de vida diaria, como vestir-se e coz
Em relacéo a fisiologia da Doenca de Alzheimer, qual é o principal mécanismo patologico responsavel |
déficits cognitivos e motores observados nesse paciente?

a) Aumento da dopamina no sistema nervoso central, cadsando, alteracbes no movimento motor ¢
funcdes cognitivas.

b) Acumulo de placas de proteina beta-amiloide e emaranhados de tau nos neurbnios, resultand
degeneracao neuronal e perda de sinapses, espécialmente nas areas responsaveis pela memoaria «
motora.

c) Reducdo na atividade do sistema nerveso. simpatico, levando a perda de tbnus muscul
comprometimento motor.

d) Destruicdo das células de Purkinje nafcerébelo, afetando a coordenacéo e o equilibrio sem impa
memodria.

e) Diminuicdo do fluxo sanguineo cerebral, afetando principalmente as funcdes visuais e auditivas.

Questao 35

Apds um AVC isquémico no hemisfério direito, um paciente de 60 anos apresenta hemiparesia esquerd:
comprometimento da funcao metora esensorial do lado afetado. Ele tem dificuldades em realizar tarefas
segurar utensilios, vestir-sese,caminhar. Além disso, apresenta alteraces cognitivas leves, com dificuldade
compreender instru¢cdesgomplexas. Qual ferramenta avalia de forma abrangente a funcionalidade desse pe
levando em consideracao tanto as limitagbes motoras quanto as atividades diarias?

a) Escala de,Rankin modificada.

b) Escalade Fugl-Meyer.

c) Escala de Barthel.

d) Escalawde Tinetti.

e)_Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF).

Questao,/36

Paciente com sindrome da angustia respiratoria aguda (SDRA) foi colocado em ventilagcdo mecanica. De\
complacéncia pulmonar muito baixa, opta-se por um modo que favoreca estratégias para proteger o pulmac
modo € mais adequado para esse objetivo?

a) VCV (Ventilacdo Controlada a Volume).

b) PCV (Ventilacdo Controlada a Presséao).

c) SIMV (Ventilacdo Mandatoria Intermitente Sincronizada).
d) PSV (Ventilagdo com Presséo de Suporte).

e) CPAP (Presséao Positiva Continua nas Vias Aéreas).
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Questéao 37

Paciente em ventilagho mecéanica por pos-operatorio de cirurgia abdominal apresenta risco elevad
atelectasias. A equipe opta por um modo que mantenha pressao positiva nas vias aéreas durante todo
respiratorio, sem gerar ventilacéo ativa. Qual € o modo ventilatorio escolhido?

a) CPAP (Presséao Positiva Continua nas Vias Aéreas).

b) VCV (Ventilacdo Controlada a Volume).

c) PSV (Ventilagdo com Presséo de Suporte).

d) SIMV (Ventilacdo Mandatéria Intermitente Sincronizada).
e) PCV (Ventilacdo Controlada a Pressao).

Questéao 38

Um paciente com rebaixamento do nivel de consciéncia € colocado em véntilacao controlada por temg
ventilador entrega ciclos respiratérios em uma frequéncia fixa, independentemente do esfor¢co do paciente
caracteristica define o tipo de ciclo utilizado nesse modo ventilatério?

a) A inspiracdo termina quando a pressao alveolar atinge seu pico.

b) A inspiracdo termina quando o paciente exala completamente.

c) A inspiracdo termina quando o volume expirado atinge,o volume corrente.
d) A inspiracao termina ao final de um tempo pré-estabelecido.

e) A inspiracdo termina com a interrupcao do sinal doysensor de fluxo.

Questéao 39

Homem de 58 anos, submetido a colectomia aberta“eletiva por neoplasia de colon. No segundo dia de
operatorio, encontra-se estavel hemodinamicamente, dor controlada com analgesia multimodal e sem
Apresenta taquipneia (FR 24 irpm), saturagéo 0de®2% em cateter nasal a 2 L/min, ausculta pulmmmrar
hipoventilacdo em bases e estertores [€repitantes finos discretos. O raio-X de térax revela atelectasias lan
bilaterais em regides basais. O pagiente esta acordado, colaborativo, e consegue deambular no leito com
da enfermagem. Qual a conduta fisioterapéutica inicial mais adequada para reexpansao e preveng
complicacbes?

a) Tapotagem vigor@Sa iselada por vinte minutos em decubito dorsal.

b) CPAP continuo de'dez centimetros d®urante toda a noite.

c) Treino de musculagdo de membros superiores de alta intensidade imediatamente.
d) Ventilacdo.nao invasiva com IPAP elevada sem avaliacdo prévia de indicacgéo.

e) Deambulacaeprecoce com espirometria de incentivo e PEP com mascara.

Questao 40

Homem de 66 anos, ex-tabagista (50 macos/ano), com diagndstico de DPOC GOLD D. Relata dispnei
pequenas, esforcos (MMRC 3) e limitacdo funcional significativa. No teste de caminhada de seis mint
percorred 310 metros, com dessaturacdo leve o(Sfh@ em ar ambiente). Estd clinicamente estavel, sen
exacerbacoes recentes, em uso de broncodilatadores de longa duracédo. Foi encaminhado ao ambulat
fisioterapia para inicio de programa de reabilitacdo pulmonar com objetivo de melhorar a toleréncia ao exel
e reduzir a dispneia. Qual a prescricao inicial mais apropriada em um programa de reabilitacdo pulmonar,
caso?

a) Exercicios diafragmaticos exclusivos, duas vezes por semana, com duracdo de dez minutos.
b) Musculacao leve isolada para membros inferiores, trés vezes por semana.

c) Treino aerdbio intervalado visando Borg 4-6, vinte a quarenta minutos.

d) Caminhada livre sem monitorizagéo, conforme conforto, cinco vezes por semana.

e) Alongamentos estéticos exclusivos antes e depois, sem treino de carga.
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Questao 41

Lactente de 5 meses, previamente higido, apresenta quadro de bronquiolite viral aguda confirmada por
Virus Sincicial Respiratorio. Estd em enfermaria pediatrica, em bom estado geral, aceitando dieta oral. E
fisico mostra FR 54 irpm, saturacao periférica de® 93% em ar ambiente, batimento de asa nasalretdisc
tiragem intercostal. Ha secrecédo nasal abundante, mas sem sinais de atelectasia lobar a radiografia de t6
pais solicitam fisioterapia, acreditando que “tapotagem” seja necessaria para melhora da respiracao. Qual ct
alinhada as melhores evidéncias?

a) Tapotagem e vibragao intensas por vinte minutos em todas sessdes.

b) Aumento do fluxo expiratdrio vigoroso em decubito com compressoées rapidas.

c) CPAP nasal domiciliar por doze horas, sem necessidade avaliacdo meédica prévia.
d) Drenagem postural prolongada com Trendelenburg e percusséo em todos lob@s.
e) Higiene nasal, posicionamento, aspiracao criteriosa; evitar tapotagem rotineira.

Questao 42

Mulher de 70 anos, com histérico de DPOC grave e multiplas exacerbagdes. Foi internada em UTI
insuficiéncia respiratéria hipercapnica e necessitou ventilagcdo mecanica por 6 dias. Foi extubada ha 40 mi
encontra-se consciente, orientada, mas apresenta taquipneia (FR 30 irpm), uso de musculatura aces
ansiedade. Gasometria: pH 7,31, Pa®0 mmHg, PaO. 68 mmHg em cateter nasal 3 L/min. Encontra-s
hemodinamicamente estavel. Qual a estratégia ventilatoria ndo ifivasiva inicial mais indicada, neste caso?

a) CPAP fixo de dez centimetros sem suporte inspiratério adieional.

b) Venturi a trinta e um por cento sem qualquer sup@rte ventilatorio.

c) Mascara nasal de oxigénio com fluxo alto por tempo indefinido.

d) BINIVEL com IPAP 12-16 e EPAP 4-6, titulacao por gases.

e) Helmet sem presséo positiva, priorizandofeonforto'sobre ventilagcao assistida.

Questéao 43

Homem de 68 anos, internado ha 21 diassem UTI apds choque séptico por peritonite, ja resolvido. Perma
em ventilacdo mecanica prolongada, atualmente em fase de desmame. Esta acordado, consciente, colabol
apresenta falhas em tentativas de respiragéo espontanea devido a fadiga precoce. Avaliacdo mostra PImax
cmH:O, indicando fraqueza da musculatura inspiratériagéipe de fisioterapia foi acionada para implementar
estratégia de treino musculardhspiratério (TMI) como forma de facilitar o processo de desmame da ventil
mecanica. Qual a prescricaesinicial de TMI mais apropriada?

a) Carga cinco a dez por.cento da PImax, 4 sessdes diarias, progressao quinzenal.
b) Carga trinta a quarenta por cento da PImax, séries curtas, progressdo semanal.
c) Carga setenta‘a®itenta por cento desde o inicio, até inicio da fadigar.

d) Apenasfrespiragao com labios semicerrados, sem treino resistido inspiratorio.

e) TMI exclusivamente passivo com ventilagdo controlada sem participacao ativa.

Questao 44

Mulher de 34 anos, portadora de asma grave persistente, € admitida em UTI durante crise aguda refratz
tratamento com broncodilatadores e corticoides. Foi intubada por exaustdo respiratoria. Esta em vent
controlada a volume com auto-PEEP significativa identificada no grafico do ventilador, apresentando sina
hiperinsuflacdo dindmica. Exame fisico: uso de musculatura acessoria, murmurio vesicular globalm
diminuido, sem estertores. O fisioterapeuta da UTI é chamado para avaliar os ajustes ventilatérios mais adec
para reduzir o aprisionamento aéreo e otimizar a ventilacdo. Qual estratégia ventilatéria € a mais indicada”

a) Aumentar a PEEP total acima de vinte centimetros de agua.

b) Elevar o volume corrente para maior ventilagdo minuto.

c) Reduzir a frequéncia respiratéria e prolongar tempo expiratério.
d) Manter alta frequéncia respiratéria com ciclo inspiratorio longo.
e) Reduzir a FiQindependentemente da saturagéo periférica.
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Questéao 45

Homem de 44 anos, previamente higido, internado em UTI por choque séptico secundario a peritonite. Ev
com insuficiéncia respiratéria grave, necessitando de intubacdo. Esta em VM protetora: Vt 6 mL/kg, PEE
cmH:0, FiG: 0,80. Presséo de platd é 29 a@Hdriving pressure 15 cmB. Gasometria revela PaBiO: de
120. O paciente esta sob sedacdo profunda, RASS -4, sem instabilidade hemodinamica significativ:
intensivista solicita opinido fisioterapéutica quanto as estratégias ventilatorias possiveis neste estagio da S
Qual conduta ventilatéria € mais indicada?

a) Manter ventilagédo protetora e considerar posi¢ao prona.

b) Aumentar volume corrente para oito mL/kg imediatamente.

¢) Reduzir PEEP para oito centimetros de agua sem titulacao.

d) Trocar modo para espontaneo com pressao de suporte precoce.
e) Suspender sedacgéo e tentar desmame nas proximas 12 horas.

Questéao 46

Amplitude de movimento (ADM) significa a extensdo ou limite até 0 qual uma parte do corpo pode
movimentada em torno de uma articulagéo ou ponto fixo; a totalidade do m@vimento que uma articulagéao é
de realizar, podendo ser ativa e passiva. Considerando as limitagées do movimento passivo (ADMP), assi
alternativa correta:

a) A ADMP substitui a contracdo muscular voluntaria ativa na circulacdo em regiao do corpo.

b) O movimento passivo previne a atrofia muscularem musculos inervados.

c) A verdadeira ADM passiva pode ser dificil de, obter em musculos inervados com o paciente consciet
d) A ADMP aumenta a forga muscular de forma semelhante ao exercicio ativo.

e) O movimento passivo tem efeito superiOr a‘contracao ativa na prevencao de fadiga muscular.

Questéao 47

Uma imobilizacdo é um procedimento quegestringe o movimento de uma parte do corpo lesionada, podent
temporéria ou definitiva. Durante’um, periodo de imobilizagdo prolongada, ocorrem alteragdes morfoldgica
musculo. Sobre a resposta dofmusculora imobilizacdo, assinale a alternativa correta:

a) A deterioracdo naofrecrutamento das unidades motoras néo interfere na forca muscular.

b) Quanto mais longa‘a imobilizagdo, menor a perda funcional do masculo.

c) A atrofia ocorre dexforma mais rapida e acentuada nas fibras musculares fasicas (rapidas).
d) A atividade,eletromiogréfica tende a aumentar durante o processo de imobilizagéao.

e) A atrofia pode,se iniciar em apenas poucos dias a uma semana apos a imobilizacéo.

Questéao 48

Uma fratlira @ uma quebra estrutural na continuidade de um 0sso, uma placa epifisaria ou uma superficie ar
cartilaginosa. Quando ocorre uma fratura, ocorre também algum grau de lesdo nos tecidos moles que ceil
0ss0. Dependendo do local da fratura, a leséo dos tecidos moles relacionados pode ser grave, caso uma
artéria ou nervo periférico também estejam envolvidos.

No manejo do paciente imobilizado em decorréncia de fratura, uma das condutas corretas inclui:

a) Restringir totalmente os movimentos de articulagfes acima e abaixo da area imobilizada.

b) Evitar qualquer orientacdo ao paciente para ndo comprometer a cicatrizacao 0ssea.

c) Estimular exercicios isométricos intermitentes leves e ADM ativa nas articulagdes néo imobilizadas.
d) Proibir qualquer tipo de adaptacao funcional para evitar sobrecarga do membro fraturado.

e) Priorizar apenas o repouso absoluto no leito, sem incentivo a mobilidade.
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Questéao 49
O Cddigo de Etica da Fisioterapia estabelece principios sobre a relacdo do profissional com a sociedac
profissdo. Nesse contexto, assinale a alternativa que configura corretamente a conduta ética do fisioterape

a) Participar de pesquisas cientificas em Fisioterapia assegurando respeito aos preceitos éticos, inclu
dignidade e aos direitos dos participantes.

b) Aceitar vantagens de terceiros como condi¢cao para indicar produtos, servigcos ou estabelecimentos.

c) Utilizar meios de divulgacdo profissional que possam induzir o paciente a erro, desde que nao
intencao explicita de enganar.

d) Divulgar informacgGes sobre pacientes em redes sociais, preservando apenas o primeirg nome e a co
clinica.

e) Delegar a execucgdo de diagndsticos funcionais a auxiliares devidamente treinadas, ‘em necesside
supervisao direta.

Questao 50 )
No que diz respeito ao sigilo profissional, o Codigo de Etica do Fisioterapeuta estabelece que:

a) O fisioterapeuta deve manter sigilo apenas sobre os dados clinicos, nao incluindo as informacdes pes

b) O fisioterapeuta néo € responsavel pela guarda de informagdes.obtidas em atendimento.

c) O sigilo € mantido sobre informacdes em atendimentogapenas durante a vigéncia do tratamento.

d) O sigilo é relativo e pode ser quebrado quando houver risée,a salude do paciente ou da coletividade

e) O sigilo pode ser quebrado em qualquer situacéo,a pedido do empregador, desde que com final
académica.





